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症例は 72歳女性, 既往歴などには特記すべき事項な
し.某年 6月に右乳房のしこりを自覚し,8月当院を受診












nodular fasciitis, phyllodes tumorなどがあげられる.文
献的検討を加え症例を提示する.
２．術前 CTにて評価し得た double axillary veinの一例
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清を施行した.術前造影 CTにて double axillary veinの
所見を認めており,術中所見では,double axillary veinの
upper veinより外側胸静脈が, lower veinより胸背静脈
が分岐する anomalyであった.
これまでに,double axillary veinはKutiyanawalaらが




剖学的変異は 21症例に認められ,double axillary veinは
10症例に認められたと報告しているが,術前造影 CTで
も double axillary veinを診断可能な症例があることが
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74歳男性. 2003年に右胸壁に腫瘤自覚,近医にて粉瘤
の診断を受ける.局麻下に切除されるも瘢痕部に腫瘤形
成し total 3回切除手術を受ける. 2007年近医皮膚科受
診,病理検査にて carcinomaの診断,根治目的に切除受
けるも局所再発を繰り返していた.また全身精査にて肺
転移を確認, 2009年 1月男性乳癌疑いにて当科紹介とな
る.右A領域に径 2.5×2.5cmの可動性を伴う腫瘤を認
める.画像診断にて同側腋窩,鎖骨上リンパ節及び両肺
野に転移を認めた.他院生検標本にて adenoca.ER (＋),
PgR (＋),HER2(－)にて右男性乳癌 stageⅣと診断,全
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